










氏名・(本籍) お岡か 田 孝
ぞう
一
学位の種類 医 ザ~ι・ 博 土
学位記番号 第 733 7 τ5 コ
学位授与の日付 昭和 61 年 5 月 12 日



















29例 (26.4%)に悪化を認めた。これらは手術合併症による 2 例と術後再悪化の27例で，さらに後者





の頚椎症性変化による再悪化は 4 例で術後 6 カ月前後に発症し，軽度な産性の再悪化であり，すでに術
前頚椎症を有する椎聞に発生しやすい。しかしこの部への再手術による改善は不良であった。偽関節に
よる悪化は 5 例にみられ，脊髄症 4 例と根症状 1 例であった。悪化の程度は軽度で，再骨移植術により
改善を得た。 1 例，術後 9 カ月で頭部外傷により四肢麻庫となった例に椎弓切除を施行したが，不変であっ
た。角状変形を伴った不安定性も再悪化の原因で，とくに椎弓切除術後にみられた。 2 仔uは術後 3 カ月





5 年で発症するが症状は比較的軽症であり 1 例は脊髄症， 3 例は根症状であった。根症状の 1 {911 に椎体






















追跡期間は 2 年から 14年平均 6 年であった。 110{7IJ中29{7IJ に悪化をみたが，術後 1 年以内の早期発症
と 1 年以降の晩期発症に分けると 前者に多くかっ重篤であった。その原因は大きく 3 つの範障に分け
ることが出来た。
1. 術中の神経組織の損傷によるもの(避けうるもの)
2. 脊柱の不安定性を来したこと，固定椎聞に隣接した椎間の脊椎症性変化の進行と偽関節(予防でき
ないが，治療可能なもの)
3. 不意の外傷(避けがたく，非可逆性なもの)
頚椎症性脊髄症の治療成績の向上にはこれらの悪化因子に対する配慮が鍵となる。
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